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PALABRAS CLAVE Resumen

Ecografia pulmonar; Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa ultracorto de ecografia pulmonar basado en
Simulacién clinica; simulacion clinica avanzada para adquirir competencias diagnosticas y técnicas en residentes
Formacion de de Medicina Familiar y Comunitaria.

residentes; Materiales y métodos: Estudio prospectivo cuasiexperimental pre-post, sin grupo control, en 80
Medicina familiar y residentes del Distrito Bahia de Cadiz-La Janda (octubre-noviembre de 2025). La intervencion
comunitaria; de 2 h incluyd evaluacion basal, teoria de 15 min, entrenamiento tutorizado con simulador U/S
Ecografia a pie de Mentor™ y reevaluacion inmediata. Se analizaron conocimiento diagndstico, confianza auto-
cama; percibida, autonomia técnica y tiempo de exploracion. A los 40 dias se realiz6 seguimiento
Educacion médica telematico.

Resultados: La confianza alta (4-5/5) aumento del 11,3 al 100%, y la puntuacion global alta en
la prueba tedrica (4-5 aciertos) del 38,8 al 98,8%. Todos los casos clinicos mejoraron signifi-
cativamente (p<0,001). EL 70,0% alcanzo la puntuacion técnica maxima y el tiempo medio de
exploracion fue de 188,44+ 50,5s, sin diferencias entre anos de residencia (p=0,336). A los 40
dias persistieron alta satisfaccion y uso clinico percibido de la técnica.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: joseluis.almenara@uca.es (J.L. Almenara Abellan).
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Introduccion

Conclusiones: Un programa ultracorto basado en simulacion avanzada mejora de forma rapida
y homogénea el conocimiento, la confianza y el desempeio técnico en ecografia pulmonar, y
puede constituir una estrategia docente viable en el posgrado.

© 2026 Los Autores. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Espanola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND
licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

High-impact ultrashort simulation-based pulmonary ultrasound training for Family
Medicine residents: A prospective educational innovation study

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of an ultrashort lung ultrasound training program
based on advanced clinical simulation for the acquisition of diagnostic and technical skills among
Family and Community Medicine residents.

Materials and methods: A prospective quasi-experimental pre-post study without a control
group was conducted in 80 residents from the Bahia de Cadiz-La Janda Health District bet-
ween October and November 2025. The 2-hour intervention included baseline assessment, a
15-minute theoretical session, supervised hands-on training using the U/S Mentor™ simulator,
and immediate reassessment. Diagnostic knowledge, self-perceived confidence, technical auto-
nomy, and examination time were analyzed. A remote follow-up assessment was performed 40
days later.

Results: The proportion of residents reporting high confidence (4-5/5) increased from 11.3% to
100.0%, and the proportion achieving a high overall score in the theoretical test (4-5 correct
answers) rose from 38.8% to 98.8%. All clinical cases showed significant improvement (P<.001).
A total of 70.0% achieved the maximum technical performance score, and mean examination
time was 188.4 +£50.5 s, with no differences across residency years (P=.336). At 40 days, high
satisfaction and a strong perceived clinical usefulness of the technique persisted.
Conclusions: An ultrashort advanced clinical simulation-based program rapidly and consisten-
tly improves knowledge, confidence, and technical performance in lung ultrasound, and may
represent a feasible educational strategy for postgraduate training.

© 2026 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Espanola de
Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

acelero, ademas, la adopcion de la ecografia pulmonar como
competencia transversal, por su accesibilidad, repetibilidad

La disnea aguda es uno de los motivos de consulta mas Y valor clinico en contextos de alta presion asistencial'®.

frecuentes en urgencias y emergencias, y su valoracion ini-
cial condiciona la rapidez del tratamiento y el prondstico
clinico’. En este contexto, la ecografia pulmonar a pie de
cama (Lung ultrasound, LUS) se ha consolidado como una
herramienta rapida, inocua y con alta precision diagnostica
para la valoracion del paciente con insuficiencia respirato-
ria aguda®>. La evidencia mas reciente respalda de forma
consistente su utilidad para la identificacion de insuficien-
cia cardiaca aguda y edema pulmonar cardiogénico, incluso
con un rendimiento superior al de la radiografia de torax*’.

El crecimiento de la evidencia clinica ha desplazado parte
del interés desde la mera validacion diagnéstica hacia el
desafio formativo: como garantizar una adquisicion com-
petencial homogénea, eficiente y escalable. En Espaia, las
competencias basicas en ecografia clinica para los servicios
de urgencias incluyen la valoracion sistematica del desliza-
miento pleural, los patrones parenquimatosos y el derrame
pleural®. A nivel internacional, las recomendaciones basadas
en la evidencia han contribuido a estandarizar la técnica, sus
indicaciones y su interpretacion®. La pandemia por COVID-19

La formacion basada en simulacion ofrece un entorno
seguro para la practica deliberada, el feedback inmediato y
la integracion progresiva de habilidades psicomotoras y cog-
nitivas complejas'"'2. En ecografia clinica, este enfoque es
especialmente atractivo porque combina destreza técnica
dependiente del operador con interpretacion diagndstica
inmediata. La practica deliberada, con objetivos explici-
tos, repeticion estructurada y retroalimentacion experta,
se ha propuesto como marco idoneo para acelerar la curva
de aprendizaje y reducir la variabilidad entre aprendices'>.

Aunque los programas tradicionales de ecografia sue-
len ser prolongados y dificiles de escalar, diversos estudios
muestran que cursos breves bien estructurados pueden
mejorar de forma significativa la capacidad diagndstica de
los residentes'* ">, Persisten, sin embargo, barreras relevan-
tes para la formacion y acreditacion en LUS/POCUS, como la
escasez de mentores, la dificultad para organizar explora-
ciones supervisadas y la heterogeneidad de los itinerarios
docentes'®. En Espafa, la reciente actualizacion del pro-
grama formativo de Medicina Familiar y Comunitaria ha


http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Medicina de Familia. SEMERGEN 52 (2026) 102790

reforzado de forma explicita la orientacion competencial
de la residencia y la necesidad de garantizar una formacion
practica, evaluable y homogénea en habilidades clinicas
relevantes para la atencion al paciente agudo. Entre estas
competencias, el programa incorpora el abordaje integral
de la enfermedad respiratoria, la realizacion e interpreta-
cion de ecografia pulmonar, la aplicacion de ecografia en
el paciente con disnea y en el manejo de la via aérea, asi
como la formacion mediante simulacion en escenarios de
paciente critico y politraumatizado'’. Esta evolucidn curri-
cular respalda la incorporacion de intervenciones docentes
centradas en ecografia clinica y simulacion avanzada.

Pese a este contexto favorable, siguen siendo escasos los
estudios que evaluan intervenciones ultracortas y tecnologi-
camente avanzadas dirigidas a residentes, particularmente
en Medicina Familiar y Comunitaria. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar la efectividad de un programa formativo
ultracorto de 2h, basado en simulacion clinica avanzada y
centrado en el protocolo BLUE, sobre el conocimiento diag-
nostico, la confianza autopercibida, la autonomia técnica y
la eficiencia operativa en ecografia pulmonar.

Material y método
Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa prospec-
tivo, cuasiexperimental y sin grupo control, siguiendo las
recomendaciones Transparent Reporting of Evaluations with
Nonrandomized Designs (TREND) para intervenciones no
aleatorizadas'®. El disefio contemplé 3 momentos de evalua-
cion: medicion basal antes del curso, evaluacion inmediata
tras la intervencion presencial y seguimiento a los 40 dias
para explorar retencion competencial y transferencia per-
cibida a la practica clinica. No hubo asignacion aleatoria
porque la intervencion formaba parte de la planificacion
docente oficial de la cohorte.

Ambito y participantes

El estudio se desarrollo en el Distrito Bahia de Cadiz-La
Janda (Servicio Andaluz de Salud, Espana) entre octubre y
noviembre de 2025. Participaron 80 residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria (R1-R4), distribuidos en grupos de 6-7
alumnos. Se empled un muestreo por conveniencia, al ofre-
cerse la actividad a toda la cohorte docente del distrito.
Se incluyé a los residentes que completaron las evaluacio-
nes programadas; no se establecieron criterios de exclusion
adicionales. La participacion fue voluntaria y no tuvo reper-
cusion sobre la evaluacion oficial del residente.

Intervencién educativa

La intervencion tuvo una duracion total de 2h y siguio
una secuencia estandarizada: cuestionario basal, prueba
teodrica inicial, sesion teorica focal de 15 minutos, entre-
namiento practico con simulacion avanzada, evaluacion
practica estructurada, prueba tedrica final y debriefing.
El contenido teorico se centro en sonoanatomia toracica,
orientacion del transductor y reconocimiento de los prin-

cipales patrones ecograficos pulmonares, con énfasis en
el protocolo BLUE'. La practica se realizd con el simu-
lador U/S Mentor™, que integra un maniqui anatémico
y generacion de imagenes dinamicas sincronizadas con el
movimiento del transductor. La plataforma permitio entre-
nar escenarios normales y patologicos. El entrenamiento se
disefd bajo principios de practica deliberada, con objetivos
explicitos por ventana, repeticion guiada y feedback inme-
diato, manteniendo una ratio maxima de un instructor por
7 residentes''~"5,

El desempeiio practico final se valor6 mediante una
rubrica externa al simulador, basada en el grado de auto-
nomia y la correccion técnica en 6 ventanas ecograficas del
protocolo. Tras la sesion presencial, se repitieron la prueba
teodrica y la escala de confianza. A los 40 dias se remitid
un cuestionario telematico para evaluar retencion de cono-
cimientos, uso clinico de la técnica, nimero estimado de
exploraciones realizadas, impacto percibido en la toma de
decisiones y satisfaccion global.

Variables del estudio

Los desenlaces educativos principales fueron el rendimiento
diagnostico en la prueba tedrica y la autonomia técnica en la
evaluacion practica. Como variables secundarias se recogie-
ron el nivel de confianza autopercibida, el tiempo total de
exploracion, la satisfaccion con el programa, la recomenda-
cion de la actividad y el uso clinico percibido de la ecografia
pulmonar durante el seguimiento. Como variables indepen-
dientes se consideraron edad, aio de residencia y formacion
ecografica previa.

La confianza autopercibida se midi6é con una escala Likert
de 0 a 5. La autonomia técnica se categorizé como depen-
diente, parcialmente autonoma o auténoma segln la rubrica
consensuada por el equipo docente.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se describieron con frecuencias
y porcentajes, y las cuantitativas con media, desviacion
estandar, minimo y maximo. Dado que varias variables no
siguieron distribucion normal, la comparacion pre-post de
confianza autopercibida se realiz6 con la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon. Para los casos clinicos dicotomicos
(acierto / error) se empleo la prueba de McNemar. La compa-
racion del tiempo de exploracion entre anos de residencia se
efectud con Kruskal-Wallis. Se considero significacion esta-
distica un valor de p < 0,05. Los analisis se realizaron con IBM
SPSS® Statistics, version 26.

Consideraciones éticas

La intervencion fue aprobada por la Unidad Docente del
Distrito Bahia de Cadiz-La Janda. Todos los participantes
fueron informados de los objetivos del estudio y otorgaron
consentimiento informado para la participacién conforme
al Reglamento (UE) 2016/679. Al tratarse de un estudio de
innovacion educativa sin pacientes ni datos clinicos asis-
tenciales, no se considerd preceptiva la evaluacion por un
comité de ética de investigacion.
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Tabla 1 Impacto de la formacion ultracorta en ecografia pulmonar: confianza y desempeio diagnostico
N Porcentaje N Porcentaje Sig.

Nivel de confianza previa 0 1 1,3 Nivel de confianza tras 0 — — <0,001
en ecografia curso

1 23 28,7 1 - -

2 21 26,3 2 — -

3 26 32,5 3 — —

4 8 10,0 4 28 35,0

5 1 1,3 5 52 65,0
Caso clinico 1 previa 0 37 46,3 Caso clinico 1 tras 0 1 1,3 <0,001
formacion formacion

1 43 53,8 1 79 98,8
Caso clinico 2 previa 0 34 42,5 Caso clinico 2 tras 0 3 3,8 <0,001
formacion formacion

1 46 57,5 1 77 96,3
Caso clinico 3 previa 0 41 51,2 Caso clinico 3 tras 0 3 3,8 <0,001
formacion formacion

1 39 48,8 1 77 96,3
Caso clinico 4 previa 0 20 25,0 Caso clinico 4 tras 0 — — < 0,001
formacion formacion

1 60 75,0 1 80 100
Caso clinico 5 previa 0 37 46,3 Caso clinico 5 tras 0 5 6,3 <0,001
formacion formacion

1 43 53,8 1 75 93,8
Suma de puntuacion de 0 6 7,5 Suma de puntuacion de 0 — — < 0,001
casos previa a la casos tras la formacion
formacion 1 9 11,3 1 — —

2 16 20,0 2 - -

3 18 22,5 3 1 1,3

4 19 23,8 4 10 12,5

5 12 15,0 5 69 86,3

Resultados intervencion. La intervencion produjo una mejora significa-

Caracteristicas de la muestra

Participaron un total de 80 residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria, de los cuales el 82,5% eran mujeres. La edad
media fue de 28,6 anos (DE: 3,44), con un rango compren-
dido entre 24 y 42 anos. En cuanto a la experiencia previa en
ecografia, la mayoria de los participantes no habia recibido
formacion previa (68,8%), mientras que un 28,7% referia for-
macion basica y Unicamente 2 residentes declararon contar
con formacion avanzada en ecografia clinica. La distribucion
por ano de residencia fue equilibrada.

Impacto global de la intervencion formativa

La intervencion produjo una mejora marcada y estadisti-
camente significativa en todos los indicadores principales
(tabla 1). Antes de la intervencion, el nivel de confianza
autopercibida en ecografia pulmonar era bajo, con solo un
11,3% de los residentes situandose en los niveles mas altos
de confianza (4-5). Tras la formacion, el 100% de los partici-
pantes alcanzo niveles altos de confianza, concentrandose
el 65% en el nivel maximo (p<0,001). De forma paralela,
el desempefio objetivo en la resolucion de los cinco casos
clinicos ecograficos mostré una mejora significativa tras la

tiva en los indicadores principales.

Confianza autopercibida segun ano de residencia

En la medicion basal existio un gradiente por ano de resi-
dencia, con mayor proporcion de confianza baja en R1-R2
y desplazamiento hacia niveles intermedios-altos en R3-R4
(fig. 1). Tras la intervencion, estas diferencias se atenuaron
claramente vy la distribucion se concentr6 en puntuaciones
altas en todos los cursos. En el seguimiento a 40 dias se
mantuvo una confianza global elevada, aunque inferior a
la observada inmediatamente tras el curso, con reaparicion
parcial de niveles intermedios en todos los grupos (fig. 2).

Rendimiento técnico y autonomia en el sondaje
ecografico

En la evaluacion practica mediante simulacion clinica avan-
zada, la suma de las puntuaciones de autonomia técnica
oscilo entre 12 y 18 puntos, siendo la puntuacion mas fre-
cuente la maxima (18 puntos, 70% de los participantes),
seguida de 16 puntos (16,3%) y 17 puntos (11,3%). El ana-
lisis detallado por ventanas ecograficas mostro altos niveles
de autonomia técnica, especialmente en las ventanas ante-
riores y laterales, con porcentajes superiores al 85% de
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Figura 2  Distribucion de la confianza autopercibida poscurso y a los 40 dias, estratificada por afo de residencia.

ejecucion auténoma correcta en todas las regiones evalua-
das (tabla 2). El tiempo medio de exploracion ecografica
completa fue de 188,36s (DE: 50,5), con un rango compren-
dido entre 80 y 300s, reflejando una ejecucion eficiente
del protocolo BLUE tras una intervencion formativa de corta
duracion.

Al analizar el tiempo total de realizacion de la ecografia
pulmonar (en segundos) estratificado por ano de residen-

cia (R1-R4), no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos niveles formativos (Kruskal-
Wallis, H[3]=3,387; p=0,336). La mediana del tiempo de
exploracion fue de 190,5s en R1, 200,0s en R2, 195,0s en
R3 y 177,0s en R4, con un amplio solapamiento intercuar-
tilico entre grupos. La mediana de puntuacion técnica total
se mantuvo en 18 puntos en todos los grupos, evidenciando
un efecto techo en la calidad técnica alcanzada. Aunque
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Tabla 2 Autonomia técnica por ventana ecografica durante la evaluacion practica con simulacion

Ventana ecografica Puntuacion 2 N (%)

Puntuacion 3 N (%)

Anterosuperior derecha 9 (11,3) 71 (88,8)
Anteroinferior derecha 6 (7,5) 74 (92,5)
PLAPS derecha 11 (13,8) 69 (86,3)
Anterosuperior izquierda 3(3,8) 77 (96,3)
Anteroinferior izquierda 6 (7,5) 74 (92,5)
PLAPS izquierda 10 (12,5) 70 (87,5)

PLAPS: sindrome alveolar y/o pleural posterolateral.

Tiempo de realizacién de la ecografia pulmonar por afio de residencia

300 T

250 4

T

200 +

Tiempo de exploracion (segundos)

1

R2 R3 R4
Afo de residencia

100 +

|
L

Figura 3 Tiempo total de exploracion ecografica, en segun-
dos, segln ano de residencia.

los residentes de cursos superiores (R3-R4) mostraron una
ligera tendencia a menores tiempos de exploracion, la dis-
tribucion temporal presentd un amplio solapamiento entre
grupos (fig. 3).

Rendimiento tedrico medio y seguimiento

Las puntuaciones medias de los cinco contenidos teori-
cos aumentaron de manera uniforme tras la intervencion,
pasando de un intervalo precurso de 0,49-0,75 a valores
poscurso de 0,94-1,00 (tabla 3). La baja dispersion de las
puntuaciones finales sugiere un efecto de homogeneizacion
competencial. A los 40 dias, los residentes informaron ele-
vada satisfaccion global, alta recomendacion del curso y
utilizacion clinica de la técnica, especialmente en R3-R4,
quienes también refirieron mayor integracion de la ecografia
pulmonar en la toma de decisiones.

Discusion

Este estudio muestra que un programa de solo 2 h, estruc-
turado y apoyado en simulacion clinica avanzada, puede
generar mejoras rapidas, significativas y homogéneas en el
conocimiento diagndstico, la confianza autopercibida y la
autonomia técnica en ecografia pulmonar.

Resultados principales y comparaciéon con
estudios previos

Nuestros resultados son coherentes con estudios previos que
describen mejorias sustanciales tras entrenamientos breves
o combinados con simulacion' ">, En particular, el trabajo
de Msolli et al. mostraron que un curso de 2h permitia
mejorar la identificacion de insuficiencia cardiaca aguda
mediante ecografia pulmonar en residentes de urgencias'*.
En una linea complementaria, Chiem et al. observaron dife-
rencias entre operadores expertos y noveles en ecografia
pulmonar focalizada en los pacientes con disnea, subrayando
la relevancia del entrenamiento especifico para reducir la
variabilidad operativa y aproximar el rendimiento del apren-
diz al de exploradores con mayor experiencia’®. Este aspecto
resulta especialmente pertinente para interpretar nuestros
hallazgos, ya que la elevada autonomia técnica alcanzada
tras una intervencion ultracorta sugiere que una parte sus-
tancial de la curva inicial de aprendizaje puede acelerarse
mediante entrenamiento estructurado.

Ademas, Bieler et al., en el estudio IMPULSE, mostraron
que un programa de formacion en point-of-care ultrasound
dirigido a residentes en formacion podia influir favorable-
mente en el manejo de los pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda, reforzando la idea de que estas interven-
ciones no solo mejoran métricas docentes, sino que también
pueden facilitar una aplicacion clinica mas resolutiva?'. El
presente estudio amplia esa evidencia al incorporar una
cohorte completa de residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria, una evaluacion multimodal y un seguimiento
a 40 dias. Ademas, la ausencia de diferencias significativas
en el tiempo de exploracion entre cursos sugiere un efecto
de nivelacién temprana de la eficiencia operativa, hallazgo
de especial interés para programas docentes con grandes
cohortes.

Implicaciones educativas y clinicas

El modelo evaluado se inscribe en el paradigma del TEL y
de la practica deliberada'-"3. La simulacion permitio tras-
ladar la fase inicial de la curva de aprendizaje a un entorno
seguro, repetible y objetivable, disminuyendo la variabili-
dad entre aprendices y evitando exponer a los pacientes
a exploraciones realizadas por operadores alin inexpertos.
Desde el punto de vista docente, un formato ultracorto
reduce barreras logisticas habituales, facilita la estandari-
zacion y puede integrarse con mayor facilidad en itinerarios
longitudinales de formacion en POCUS. En este sentido, la
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Tabla 3 Puntuaciones medias tedricas antes y después de la intervencion

Contenido Media pre Media post Diferencia
Caso clinico 1 0,5375 0,9875 0,4500
Caso clinico 2 0,5750 0,9625 0,3875
Caso clinico 3 0,4875 0,9625 0,4750
Caso clinico 4 0,7500 1,0000 0,2500
Caso clinico 5 0,5375 0,9375 0,4000

simulacion no solo actlia como recurso técnico, sino también
como estrategia pedagogica con capacidad para favorecer
un aprendizaje activo, seguro y centrado en competencias,
tal como han sefialado Garcia-Alvarado et al. en relacion con
la formacion del médico del futuro?.

Aunque la adquisicion inmediata de competencias fue
homogénea, los residentes de cursos superiores refirie-
ron mayor aplicacion clinica durante el seguimiento. Esta
diferencia probablemente no refleja menor aprovecha-
miento del curso por parte de los residentes jovenes, sino
un acceso desigual a escenarios clinicos donde la téc-
nica es mas utilizable, mayor autonomia asistencial y una
exposicion mas frecuente a los pacientes con disnea en
ambitos hospitalarios y extrahospitalarios. La transferen-
cia del aprendizaje, por tanto, depende tanto de la calidad
de la intervencion como del contexto asistencial disponible
para consolidarla?>?*. En este sentido, nuestros resultados
sugieren que la utilidad de los programas ultracortos podria
maximizarse si se integran posteriormente en itinerarios con
oportunidades reales de practica supervisada y refuerzo cli-
nico. El descenso parcial de la autoconfianza observado a los
40 dias merece una interpretacion especifica. Lejos de inva-
lidar el efecto inmediato del programa, este patron podria
reflejar una recalibracion de la autopercepcion del resi-
dente tras enfrentarse a situaciones clinicas reales sin un
refuerzo practico longitudinal estructurado.

El hallazgo adquiere relevancia adicional a la luz del
nuevo marco regulatorio espanol, que reconoce explici-
tamente la ecografia clinica como competencia nuclear
en la formacion de la nueva especialidad en urgencias
y emergencias?”. En este contexto, estrategias docen-
tes breves, reproducibles y evaluables pueden contribuir
a implementar estandares nacionales sin incrementar de
forma desproporcionada la carga docente presencial.

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del estudio destacan la inclusion de
la cohorte docente completa, la combinacion de indicado-
res cognitivos, técnicos y perceptivos, el uso de simulacion
de alta fidelidad y la incorporacion de seguimiento. Como
limitaciones, el disefo sin grupo control impide establecer
causalidad absoluta. Ademas, el estudio no incluy6 una eva-
luacion objetiva del desempeno de los residentes en practica
clinica real, por lo que no puede confirmarse de forma
directa la transferencia competencial al entorno asistencial.
Del mismo modo, la valoracion realizada a los 40 dias se baso
en autoinforme y no en una observacion externa estandari-
zada, por lo que los datos de retencion, uso clinico e impacto
en la toma de decisiones deben interpretarse con cautela.

Por Ultimo, el seguimiento fue corto, lo que impide infe-
rir la persistencia del aprendizaje a medio o largo plazo, y
el contexto de un Unico distrito sanitario puede limitar la
generalizacion externa.

Conclusiones

Un programa formativo ultracorto de ecografia pulmonar,
basado en simulacion clinica avanzada, permite mejorar
de forma rapida, homogénea y clinicamente relevante el
conocimiento diagndstico, la confianza autopercibida y la
autonomia técnica de residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria.

Financiacién

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por la Unidad Docente del Distrito
Bahia de Cadiz-La Janda. Todos los participantes otorgaron
consentimiento informado antes de iniciar la interven-
cion. Al tratarse de un estudio de innovacion educativa sin
pacientes ni recogida de datos clinicos asistenciales, no se
consideré preceptiva la evaluacion por un comité de ética
de investigacion. Los datos fueron tratados conforme al
Reglamento (UE) 2016/679, garantizando confidencialidad
y anonimizacion en el analisis.
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